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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil” é 
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e último volume desta obra tão relevante e 
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as 
ciências da saúde tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos 
volumes anteriores, e complementando este volume final trás consigo temas como 
Hanseníase, Neurogênese, Políticas públicas. Saúde,  Continuidade da Assistência 
ao Paciente, Câncer Ginecológico, Filariose Síndrome de Meigs, Glioma, proteômica 
do câncer, Bioética, Alocação de recursos para atenção em saúde, Trauma de 
membros inferiores, Infecções Bacterianas, Doenças Negligenciadas, Carcinoma 
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilância Entomológica, Biomarcadores, 
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O câncer infantojuvenil no Brasil 
é a maior causa de morte de pessoas com 
idade até 19 anos. No caso de incurabilidade, 
o papel do profissional da enfermagem é atuar 
na amenização da dor e sofrimento, no auxílio 
técnico e humano ao paciente e sua família. 
Porém, muitos profissionais têm dificuldades 
em desenvolver de forma efetiva essa prática. 
O presente estudo tem por objetivo investigar 
os problemas e dificuldades que interferem na 
atuação do enfermeiro em cuidados paliativos 
a crianças e adolescentes em estágio terminal.
Trata-se de uma revisão bibliográfica, de cunho 

narrativo, caráter exploratório e abordagem 
qualitativa. Foram selecionados 14 textos, dos 
quais nove foram utilizados exclusivamente 
para a seção de introdução e cinco para a 
seção de resultados e discussões. Os autores 
concordam integralmente que os cuidados 
paliativos prestados por enfermeiros a crianças 
e adolescentes em estágio terminal, no Brasil, 
são ineficientes, devido a uma complexa rede 
de habilidades e competências que são pouco 
desenvolvidas pelos profissionais. Essas 
qualidades estão diretamente relacionadas à 
sua atuação profissional, seus sentimentos e sua 
capacidade de comunicação. O desequilíbrio 
entre essas categorias temáticas pode tornar 
mais difícil o percurso da morte do paciente, 
a aceitação pela família e pode comprometer 
a saúde física e mental do enfermeiro. Uma 
forma de melhorar a atuação do enfermeiro 
em cuidados paliativos prestados a crianças e 
adolescentes com câncer em estágio terminal 
está na busca por uma prática profissional mais 
humanizada.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer infantojuvenil. 
Cuidados Paliativos. Atuação do Enfermeiro.

ABSTRACT: Infant and juvenile cancer in Brazil 
is the leading cause of death among people 
aged between zero and 19 years. In the case of 
incurability, the role of the nursing professional 
is to act in the alleviation of pain and suffering, 
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in the technical and human assistance to the patient and his family. However, many 
professionals have difficulties in effectively developing this practice. The present study 
aims to investigate the problems and difficulties that interfere in the nurse’s role in 
palliative care to children and adolescents in the terminal stage. It is a bibliographic 
review, narrative, exploratory and qualitative approach. We selected 14 texts, of which 
9 were used exclusively for the introduction section and 5 for the results and discussions 
section. The authors fully agree that palliative care provided by nurses to children and 
adolescents in the terminal stage in Brazil is inefficient due to a complex network of 
skills and competencies that are poorly developed by professionals. These qualities 
are directly related to their professional performance, their feelings and their ability to 
communicate. The imbalance between these thematic categories may make it more 
difficult to trace the patient’s death, acceptance by the family, and may compromise 
the nurse’s physical and mental health. One way to improve nurses’ performance in 
palliative care for children and adolescents with end stage cancer is to seek a more 
humanized professional practice.
KEYWORDS: Child-juvenile cancer. Palliative care. Nursing performance

1 |  INTRODUÇÃO

A neoplasia maligna infantojuvenil é uma enfermidade que provoca o 
desenvolvimento anormal das células de diversos tecidos. Apesar dos avanços 
tecnocientíficos, que aumentaram a expectativa de vida ou mesmo a cura do paciente, 
o câncer infantojuvenil ainda apresenta um processo de tratamento doloroso 
para o paciente, que, muitas vezes, não tem possibilidade de cura (BENEDETTI; 
GARANHANI; SALES, 2014).

 No Brasil, o câncer é a primeira causa de morte do público infantojuvenil, 
levando ao óbito cerca de 8% das pessoas com idade até 19 anos. Em 2017 ocorreram 
cerca de 12.600 casos de câncer, sendo que, as regiões Sul e Sudeste concentram o 
maior número de casos (69,8%) e a região Norte apresenta menor taxa de incidência 
(9,6%) (INCA, 2018).

 Com o diagnóstico do câncer, momentos de tristeza, desespero e angústia 
são modificações que acontecem na vida do paciente e seus familiares, conforme a 
doença evolui. Nesse contexto, o enfermeiro, por meio dos cuidados paliativos, tem o 
papel de amenizar o sofrimento da criança e de sua família, através de intervenções 
em saúde, esclarecimentos de dúvidas e do preparo do paciente para o momento 
final (BERNARDO et al., 2014).

 Os cuidados paliativos representam um conjunto de práticas utilizadas para 
minimizar o sofrimento do paciente, desde o diagnóstico da doença terminal até o 
luto vivenciado pela família. Os cuidados paliativos não se limitam a procedimentos 
técnicos para o alívio da dor física, também abrangem questões psicológicas, sociais, 
culturais e espirituais (FREITAS; PEREIRA, 2013).

 Historicamente, os cuidados paliativos eram aplicados apenas aos pacientes 
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sem possibilidades de cura, nos “hospices”. Atualmente, o termo se abrange de 
forma a contemplar os cuidados desde o diagnóstico da enfermidade incurável até 
o período do luto familiar. Nesse contexto histórico, a evolução do termo passa pela 
prática do hospice, que eram casas ou locais dedicados aos cuidados de estrangeiros 
e doentes, que muitas das vezes morriam nesses locais (SILVA; SUDIGURSKY, 
2008).

 O hospice era comum na Europa durante os séculos XIX e XX. Em 1967, a 
enfermeira, médica e assistente social Cicely Saunders fundou o St. Christopher’s 
Hospice, em Londres, Inglaterra. Este usufruía de uma estrutura que possibilitou 
mais do que prestar cuidados aos pacientes em fim de vida, passando a desenvolver 
ensino e pesquisa na área, evoluindo a prática de hospice para o que na atualidade 
passou a ser conhecido como cuidados paliativos (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).

 Saunders criou objetivos à prática paliativa vinculada à amenização do 
sofrimento. Entre os objetivos, podem-se citar: i) abordar o paciente e sua família 
como uma unidade; ii) utilizar equipe multidisciplinar e iii) dar continuidade aos 
cuidados após a morte do paciente, prestando apoio à família em domicílio (GOMES; 
OTHERO, 2016).

 Com a difusão da prática paliativa pela América, o Comitê de Câncer da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) criou um grupo de trabalho com o objetivo 
de desenvolver políticas para possibilitar assistência para pessoas diagnosticadas 
com doenças terminais. A OMS vincula os cuidados paliativos aos procedimentos de 
alívio da dor, amenização de sintomas e aos apoios psicológico, social e espiritual, 
no reafirmar do valor da vida e da naturalidade da morte (HERMES; LAMARCA, 
2013).

 Entre os diversos atores envolvidos nesse processo, tem-se a participação do 
enfermeiro, que desempenha papel fundamental nos cuidados paliativos e cuidados 
ao fim da vida. Para esclarecer, os cuidados ao fim de vida são parte dos cuidados 
paliativos e representam as práticas voltadas à assistência da pessoa e de sua 
família, na última etapa de sua vida, durante o declínio final.

 Nesse contexto, o enfermeiro tem o papel de proporcionar a amenização da 
dor do paciente e de sua família por meio dos cuidados paliativos, pois é o profissional 
que passa boa parte do tempo próximo ao paciente, acompanhando sua evolução 
clínica e suas necessidades. Por meio dos seus conhecimentos técnicos, científicos, 
experiência e humanidade, o enfermeiro busca esclarecer dúvidas e prestar um 
serviço humanizado ao paciente e a sua família (DELFINO et al., 2018).

 Porém, a prática de cuidados paliativos em enfermagem passa por diversos 
problemas. Existem dificuldades, sobretudo humanitárias, que fazem com que o 
enfermeiro seja ineficiente durante o processo de morte. Essas dificuldades, como 
comunicação ineficiente, descontrole emocional, incapacidade de lidar com a morte, 
entre outras, têm consequências negativas que podem tornar o processo da morte 
ainda mais difícil para o paciente, sua família e para o próprio profissional (SILVA et 
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al., 2015).
 Os cuidados paliativos realizados por enfermeiros devem buscar compreender 

as sinergias do câncer infantojuvenil sobre o paciente e sua família, de modo a 
promover meios de comunicação que aliem as características sociais, culturais, 
étnicas, espirituais, entre outras, de forma a facilitar a comunicação, ganhar confiança 
e melhor atender aos anseios e dúvidas dos envolvidos. Esta é uma abordagem 
humanística, que depende da sensibilidade do profissional frente a cada caso, sendo 
a mais difícil de se desenvolver (SILVA; MOREIRA, 2011).

 Este estudo, por meio de uma análise qualitativa, aborda o que a literatura 
especializada tem registrado sobre a atuação do enfermeiro em cuidados paliativos 
com crianças e adolescentes com câncer em estágio terminal. Descreve quais 
as dificuldades, os problemas e os possíveis aspectos e soluções envolvidos no 
contexto de melhorar a prestação desse serviço pelo profissional da enfermagem.

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão bibliográfica, de cunho narrativo, caráter exploratório 
e abordagem qualitativa. Os estudos de revisão da literatura são fundamentais para 
o descobrimento dos atuais saberes científicos.

 A revisão narrativa se encaixa como um estudo no qual não há critérios 
rigorosos de pesquisa preestabelecidos, podendo o pesquisador selecionar estudos 
de forma arbitrária para compor sua pesquisa, sem a preocupação de esgotar as 
fontes de informação (FERENHOF; FERNANDES, 2016). Porém, segundo Rother 
(2007), estudos de revisão narrativa são importantes para a educação continuada 
por permitirem ao leitor a aquisição e a atualização do conhecimento em curto espaço 
de tempo.

Esta pesquisa pretende verificar o que a literatura especializada diz a respeito 
da atuação do enfermeiro em cuidados paliativos em pacientes infantojuvenis 
com câncer, visando elucidar pontos-chave de discussão, apresentando aspectos 
positivos e/ou negativos sobre a temática proposta.

 Para a seleção de trabalhos especializados, foram utilizadas as seguintes 
palavras-chave: cuidados paliativos, saúde da criança, assistência de enfermagem e 
câncer. As pesquisas foram realizadas nos seguintes bancos de dados: SCIELO, BVS 
e nas bibliotecas virtuais das universidades federais com curso de pós-graduação 
em ciências, ciências da saúde, enfermagem e/ou medicina. 

Os critérios de inclusão foram: artigos, dissertações e teses completas, 
disponíveis na íntegra e gratuitos, publicados no período de 2008 a 2018, em 
língua portuguesa. Foram estabelecidos como critérios de exclusão: estudos não 
disponíveis na íntegra, com assunto diverso à temática proposta, com período de 
publicação fora do proposto.
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A partir das palavras-chave propostas na metodologia, foram encontrados 
14 trabalhos que abordavam integralmente ou parcialmente o tema de cuidados 
paliativos a criança e adolescente com câncer sob a perspectiva da enfermagem. 

A Figura 1 ilustra o percurso pelo qual se chegou aos estudos que nesta 
pesquisa foram utilizados, que, em suma, se deu da seguinte forma: por meio das 
palavras-chave, foram realizadas as buscas nos bancos de dados, após isso, em 
posse dos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, foram selecionados 14 
trabalhos, sendo que dois deles foram provenientes do banco de dados BVS, seis do 
SCIELO e seis das bibliotecas virtuais de universidades federais.

Figura 1- Etapas da coleta de dados
Fonte: os autores.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

 A partir dos descritores propostos na metodologia, foram encontrados 14 
trabalhos que abordavam integralmente ou parcialmente o tema de cuidados 
paliativos à criança e adolescente com câncer sob a perspectiva da enfermagem. 
Após as leituras e reflexões, os trabalhos foram classificados de forma a facilitar 
o processo de escrita e análise dos resultados, sendo utilizados nove artigos para 
compor a introdução, quatro dissertações e uma tese na seção de resultados e 
discussões.

 Para facilitar o desenvolvimento da discussão, foram elaboradas três 
abordagens, que surgiram após as leituras dos textos, são elas: i) atuação profissional 
do enfermeiro nos cuidados paliativos; ii) sentimentos dos profissionais durante o 
cuidado; iii) comunicação dos profissionais com os pacientes e familiares. Essas 
abordagens parecem estar no centro da discussão sobre cuidados paliativos e se 
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apresentam como aspectos a serem melhorados pelos profissionais da saúde. Além 
disso, no quadro 1, é apresentada uma síntese dos trabalhos selecionados.

AUTOR TÍTULO/ANO DE 
PUBLICAÇÃO OBJETIVO(S) METODOLOGIA CONCLUSÕES

*ARAÚJO, M. 
M. T.

Comunicação 
em cuidados 
paliativos: proposta 
educacional para 
profissionais da 
saúde. 2011.

Conceber, aplicar e 
avaliar a eficácia de um 
programa de capacitação 
em comunicação 
interpessoal em cuidados 
paliativos.

Pesquisa 
experimental, 
exploratória e 
qualitativa.

O programa ajudou 
a melhorar a prática 
em CP exercida pelos 
profissionais da saúde.

BENEDETTI, 
G. M. dos S.; 
GARANHANI, 
M. L.; SALES, 

C. A.

O tratamento do 
câncer infantojuvenil: 
desvelando as 
vivências dos pais. 
2014.

Compreender as vivências 
de pais/mães de crianças 
e adolescentes com 
câncer, em tratamento.

Pesquisa 
qualitativa.

Os pais apresentam 
insegurança durante o 
tratamento e sentem-
se desamparados pelos 
serviços prestados por 
profissionais da saúde.

BERNARDO, 
C. M. et al.

A importância dos 
cuidados paliativos 
prestados pelo 
enfermeiro à criança 
com câncer em 
estágio terminal. 
2014.

Refletir sobre a 
importância dos cuidados 
paliativos prestados pelo 
enfermeiro à criança 
com câncer em estágio 
terminal.

Pesquisa 
descritiva e 
exploratória.

Os enfermeiros precisam 
estreitar vínculos com os 
pacientes e seus familiares 
para primoramento dos 
CP prestados.

*COSTA, T. 
A. P.

Cuidar da criança 
em fim de vida: 
comunicação. 2014.

Identificar as dificuldades 
dos enfermeiros em 
falar sobre morte com a 
criança em fim de vida, 
quais as suas estratégias 
e como respondem 
quando confrontados 
pelas crianças.

Qualitativa, 
exploratória e 
experimental.

Os enfermeiros têm 
dificuldade em abordar e 
administrar a prática de 
CP junto a crianças em fim 
de vida.

DELFINO, C. T. 
A. et al.

Câncer infantil: 
atribuições da 
enfermagem em 
cuidado paliativo. 
2018.

Compreender as 
atribuições da 
enfermagem junto à 
neoplasia infantil e 
seus aspectos clínicos, 
psicológico, social, no 
cuidado paliativo.

Revisão narrativa 
e qualitativa.

Falhas no quesito 
humanístico prejudicam a 
atuação do enfermeiro em 
cuidados paliativos.

*DURANTE, A. 
L. T. C.

Cuidados paliativos 
no hospital geral: 
o saber-fazer do 
enfermeiro. 2014.

Identificar os cuidados dos 
enfermeiros relacionados 
ao conforto de pacientes 
em cuidados paliativos e 
discutir suas implicações 
para o saber-fazer dos 
enfermeiros.

Estudo de caso.

Os componentes 
psicológicos, espirituais 
e sociais, que também 
envolvem os CP, não 
foram mencionados como 
inerentes ao cuidado de 
enfermagem.

FREITAS, N. 
O.; PEREIRA, 

M. V. G.

Percepção dos 
enfermeiros sobre 
cuidados paliativos e 
o manejo da dor na 
UTI. 2013.

Identificar e analisar 
a percepção dos 
enfermeiros acerca dos 
cuidados paliativos e o 
manejo da dor em uma 
Unidade de Terapia 
Intensiva e caracterizar a 
amostra.

Estudo de caso.

As dificuldades dos 
enfermeiros em relação 
aos CP e manejo da dor 
nos remete a importância 
da abordagem do tema 
desde a graduação e de 
atividades educativas 
com o objetivo da 
educação permanente dos 
profissionais.

GOMES, A. L. 
Z; OTHERO, 

M. B.

Cuidados paliativos. 
2016.

Resgatar e discutir o 
conceito e o contexto 
dos CP prestados por 
profissionais da saúde.

Revisão 
integrativa.

Existem fragilidades 
jurídicas, institucionais, 
profissionais e humanas 
sobre o tema.
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HERMES, H. 
R.; LAMARCA, 

I. C. A.

Cuidados paliativos: 
uma abordagem 
a partir dos 
profissionais da 
saúde. 2013.

Tratar a questão da morte 
e do morrer, tanto na 
visão tradicional como 
na contemporaneidade, e 
como o cuidado paliativo 
tem sido tratado nas 
categorias de trabalho de 
medicina, serviço social, 
psicologia e enfermagem.

Revisão narrativa.

É evidente a carência de 
disciplinas que tratem da 
temática da morte nos 
currículos profissionais, 
existem poucos serviços 
de cuidados paliativos na 
sociedade brasileira e é 
comum verificar barreiras 
multidimensionais que se 
colocam a esse novo olhar 
ao paciente terminal.

*MATOS, J. C.

Percepção dos 
enfermeiros acerca 
do cuidado paliativo. 
2016.

Analisar a percepção dos 
enfermeiros acerca do 
significado dos cuidados 
paliativos.

Pesquisa 
exploratória.

A fala dos enfermeiros 
desvelou que as vivências 
de cuidado cotidiano 
são permeadas por 
dificuldades de diferentes 
ordens, incluindo-se o 
despreparo emocional.

*PARENTONI, 
C. C.

Atuação do 
enfermeiro diante 
da terminalidade e 
morte da criança e 
do adolescente com 
câncer em cuidados 
paliativos. 2015.

Analisar e descrever as 
percepções subjetivas 
e a atuação técnica dos 
enfermeiros diante da 
criança e do adolescente 
com câncer, sem 
possibilidade de cura.

Estudo de caso.

Os enfermeiros 
apresentam dificuldades 
em lidar com a morte 
de crianças e nutrem 
sentimentos negativos 
que podem atrapalhar sua 
saúde e sua atuação.

SILVA, E. P.; 
SUDIGURSKY, 

D.

Concepções sobre 
cuidados paliativos: 
revisão bibliográfica. 
2008.

Identificar as concepções 
dos cuidados paliativos, 
referidas em periódicos 
nacionais.

Revisão narrativa.

As concepções 
encontradas referem-se 
ao conceito de cuidados 
paliativos, entendido 
como cuidado integral 
voltado para indivíduos em 
condições terminais, com 
ênfase no aspecto físico, 
psicossocial e espiritual 
do indivíduo e família. 
Porém, existem lacunas 
quanto ao entendimento 
global dessas temáticas.

SILVA, M. M; 
MOREIRA, M. 

C.

Sistematização 
da assistência de 
enfermagem em 
cuidados paliativos 
na oncologia: visão 
dos enfermeiros. 
2011.

Descrever a visão dos 
enfermeiros a respeito 
da sistematização 
da assistência de 
enfermagem.

Pesquisa 
descritiva e 
qualitativa.

Existe certo despreparo 
das equipes de 
enfermagem em aplicar 
de forma sistemática 
práticas em cuidados 
paliativos.

SILVA, M. M.; 
et al.

Cuidados paliativos 
na assistência de 
alta complexidade 
em oncologia: 
percepção de 
enfermeiros. 2015.

Identificar as dificuldades 
enfrentadas na prestação 
de cuidados paliativos em 
um Centro de Assistência 
de Alta Complexidade 
em Oncologia do estado 
do Rio de Janeiro, 
na percepção dos 
enfermeiros.

Pesquisa 
descritiva e 
qualitativa.

O estudo alerta sobre 
a necessidade de 
mudanças efetivas para 
atendimento dessas 
pessoas, que dependem 
de esforço coletivo para 
qualificar a prática e 
da realização de novas 
pesquisas

Quadro 1 – Trabalhos selecionados de acordo com a metodologia proposta.
Fonte: os autores.

*Trabalhos utilizados na seção de resultados e discussões.

O aspecto mais abordado nos trabalhos de referência foi a atuação do enfermeiro 
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em cuidados paliativos dirigidos a criança e adolescente em estado terminal. Para 
Matos (2016), a atuação profissional diz respeito ao conjunto de métodos técnicos 
e procedimentos de enfermagem aplicados ao paciente de forma a aliviar seu 
sofrimento.

 O autor enfatiza que o enfermeiro deve ser capaz de analisar, verificar e refletir, 
com base em suas competências técnico-científicas e legais, a melhor forma de 
levar conforto ao paciente durante o processo de morrer. Esse cuidado também deve 
ser estendido à família do paciente, que, muitas das vezes, apresenta dificuldades 
em aceitar e entender a morte de seu ente.

 Na prática, Durante (2014) argumenta que o enfermeiro apresenta muitas 
fragilidades em sua atuação profissional, devido a uma formação acadêmica que 
proporciona pouco ou nenhuma abordagem sobre como atender devidamente 
pacientes, principalmente crianças e adolescentes, em estado terminal.

 Em seu estudo, Durante (2014) verificou que 100% dos enfermeiros, em uma 
amostra de 30 profissionais, que atuavam em cuidados paliativos em um hospital, 
demostravam dificuldades em lidar e orientar suas equipes em cuidados paliativos e 
também não tinham formação complementar na área.

 O estudo de Araújo (2011) corrobora os resultados de Durante (2014), 
justificando a fragilidade dos profissionais da saúde em atender de forma eficiente 
os pacientes em estado de incurabilidade devido ao modelo de ensino biomédico e 
positivista, predominante nos cursos da área da saúde do Brasil. Tal modelo busca, 
de todas as formas, o restabelecimento e/ou cura do doente, tendo a morte como 
fracasso.

 Em sua pesquisa, Parentoni (2015) entrevistou 19 enfermeiros que atuavam 
em uma clínica infantil hematológica. Em seus resultados, a autora mostrou que 
todos os enfermeiros que faziam parte de sua amostra tinham dificuldades em 
aceitar a morte do paciente, o que reafirma as conjecturas de Araújo (2011) sobre o 
despreparo do enfermeiro em lidar com o fracasso. Entre os sentimentos descritos 
pelos enfermeiros analisados, destacaram-se: i) impotência; ii) tristeza; iii) ansiedade; 
iv) medo; v) angústia; vi) insegurança e vii) ansiedade.

 Um relato de um dos enfermeiros entrevistados por Parentoni (2015) chama 
a atenção para o problema do saber lidar com a morte: “Todos os conceitos que eu 
tinha sobre morte caíram por terra e me deparei com o desespero para aceitá-la 
nesta ocasião que foi atuar no setor de pediatria”.

 Para buscar minimizar esse problema, Araújo (2011) sugere que o tema de 
cuidados paliativos, tanto à criança quanto ao adulto, deve ser tratado durante toda 
a graduação do profissional da saúde, sob uma perspectiva humanística. No atual 
modelo acadêmico, dividido em dezenas de disciplinas, é complexo para o aluno 
conseguir fazer as associações e reflexões de forma integrativa. Essa fragmentação do 
ensino, geralmente, acaba desagregando o paciente do processo de aprendizagem, 
que tem maior foco em questões técnico-científicas.
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 Em seus resultados, Araújo (2011), ao aplicar um curso de capacitação sobre 
comunicação em cuidados paliativos para 303 profissionais da saúde, confirmou 
as dificuldades desses atores em lidar com pacientes terminais. Ao fim do curso, 
verificou aumento de 66% nos saberes sobre comunicação em cuidados paliativos 
e que esse conhecimento repercutiu de forma positiva na atuação dos profissionais 
supracitados.

 Costa (2014) afirma que, a partir de uma educação mais humanista, o 
enfermeiro pode ser capaz de aliviar seus sentimentos negativos, tais como os 
citados por Parentoni (2015). Partindo de uma abordagem humanizada, é possível 
fazer com que o acadêmico consiga ver a morte como algo natural e perceber que 
esse acontecimento vai muito além de sua atuação profissional. Ou seja, fomentar 
a discussão sobre o processo de morrer e da morte durante a graduação pode 
tornar-se, no momento da atuação profissional, o falecimento do paciente menos 
estressante e impactante para o profissional da enfermagem. Além disso, pode 
melhorar sua empatia com o paciente, a família e a equipe.

 Sobre o aspecto sentimental, é comum que ele seja tratado de forma isolada 
da atuação profissional, ou de forma coadjuvante. Porém, diversos autores afirmam 
que o equilíbrio entre o saber técnico, a empatia e o controle emocional pode fazer 
uma diferença positiva ao lidar com crianças, adolescentes e suas respectivas 
famílias quando a cura não é mais uma possibilidade.

 Para Costa (2014) e Matos (2016), o processo de cuidados paliativos à criança 
e ao adolescente em estado terminal representa um momento de sofrimento para o 
profissional da enfermagem envolvido. Isso ocorre, pois, durante o agravamento da 
condição clínica do paciente e a aproximação de sua morte, o enfermeiro é acometido 
por sentimentos de impotência e tristeza, que podem pôr em risco sua atuação, caso 
não tenha preparo emocional para esse processo.

 Para Durante (2014), é natural que o profissional da enfermagem se envolva 
emocionalmente com seu paciente enquanto exerce cuidados para garantir seu 
bem-estar, e esse vínculo tende a se fortalecer conforme o tempo passa. Essa 
aproximação ocorre devido à convivência, à troca de experiências ou mesmo pelo 
simples fato de prestar assistência, sendo a recíproca maior observada quando se 
trata do cuidar de crianças e adolescentes.

 Logo, o processo do saber lidar com a perda do paciente se torna mais difícil 
quanto maior for o envolvimento do profissional da enfermagem com a criança ou 
adolescente em estágio terminal. E alguns profissionais, ao vivenciarem a perda de 
seus pacientes, tendem a negar, esconder ou suprimir seus sentimentos, como uma 
estratégia de enfrentar melhor a situação da perda (COSTA, 2014).

 Parentoni (2015) se mostra preocupada com a atitude do enfermeiro em 
desenvolver vínculos fortes com o paciente, e o contrário também, de se mostrar 
apático em detrimento de sua atuação profissional. A autora apresenta que uma 
possível consequência de um envolvimento forte ou fraco demais entre o enfermeiro 
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e seu paciente pode ser a manifestação de problemas psicológicos persistentes no 
enfermeiro, como depressão, ansiedade e estresse.

 Matos (2016) compartilha do entendimento de Parentoni (2015) e destaca 
que, quando o enfermeiro se envolve emocionalmente com o paciente terminal, ele 
acaba desenvolvendo sentimentos de apego, carinho, preocupação exagerada, entre 
outros. Esse laço afetivo pode fazer com que o profissional apresente dificuldade 
em aceitar a perda do paciente. A morte de criança ou adolescente afeta a ordem 
natural da vida e isso, associado aos sentimentos de afeto desenvolvidos, desgasta 
o enfermeiro no momento da perda.

 Noutro caso, Matos (2016) diz que, quando o enfermeiro se torna apático e 
suprime seus sentimentos frente ao estado terminal de seu paciente em detrimento 
de sua atuação profissional, o mesmo não encontra mecanismos para expressar 
suas emoções, sufocando-as dentro de si. Essa ação pode desencadear uma série 
de sentimentos que podem fragilizar sua saúde física e psicológica.

 Para evitar os dois cenários, Araújo (2011) e Parentoni (2015) propõem que, 
nos centros de tratamentos que oferecem cuidados paliativos, devem existir equipes 
de profissionais capacitados para prestar apoio e orientação a toda equipe de saúde 
envolvida no cuidado dos pacientes e oportunidades de formação continuada. De 
forma a tornar a atuação profissional não somente técnica, mas também humanizada, 
tanto para o profissional da saúde como para o paciente e sua família.

 Quanto à comunicação, Costa (2014) a apresenta como a chave na busca 
do equilíbrio entre os aspectos supracitados: atuação profissional e sentimentos. 
A comunicação não se limita à troca de palavras entre o enfermeiro, sua equipe, o 
paciente e a família envolvida. A comunicação vai além da verbalização, estando 
presente na gesticulação, no contato físico, na troca de olhares, no semblante e na 
escuta.

 É o conjunto dessas práticas comunicativas que pode dar sustentação para 
uma assistência em cuidados paliativos menos impactante e mais construtiva para 
todos os envolvidos. A comunicação pode favorecer as práticas e procedimentos 
invasivos realizados no paciente, pois ajuda no envolvimento entre o enfermeiro e o 
paciente, aumentando a confiança e diminuindo a tensão e a ansiedade de ambos, 
durante as intervenções (MATOS, 2016).

 Araújo (2011) conclui que a comunicação facilita a interação entre a criança, 
sua família e a equipe de saúde, por meio do esclarecimento de dúvidas referentes 
ao estado clínico, procedimentos, medicamentos e sobre a evolução da enfermidade. 
Essa prática faz com que a família compreenda melhor a doença, o que ajuda no 
processo de aceitação do prognóstico e torna menos dramático o ambiente para a 
criança e o adolescente em estado terminal.

 Costa (2014) e Parentoni (2015) corroboram a conclusão de Araújo (2011), 
porém enfatizam o processo da escuta como medida estratégica para o enfermeiro 
compreender melhor as necessidades do paciente e da família. Por meio de uma 
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escuta atenta e reflexiva, o enfermeiro desenvolve maior sensibilidade quanto à 
avaliação clínica do paciente e percebe de forma mais profunda as necessidades 
latentes do enfermo e de sua família, como, por exemplo, desabafos, a necessidade 
de maiores esclarecimentos e os momentos mais adequados para as intervenções 
técnicas.

 Devido à complexidade para efetivar uma comunicação plena, por motivos 
acadêmicos, de personalidade, de ambiente, entre outros, muitos profissionais da 
enfermagem acabam subutilizando essa ferramenta, o que dificulta seu trabalho 
em cuidados paliativos. Muitas das vezes, não são capazes de prestar o amparo 
necessário para o paciente e sua família, reverberando sobre si mesmos as 
consequências da inutilização desse recurso, como as observadas e descritas por 
Parentoni (2015), estresse, insegurança e ansiedade.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

 O câncer infantojuvenil é uma doença que causa a interrupção de um conjunto 
de atividades do paciente, tira a esperança de sua família, tem um processo de 
tratamento desconfortável e traz consigo a iminência da morte. Por isso, quando 
verificada a impossibilidade de cura da doença, o papel do profissional da enfermagem 
em cuidados paliativos é importante para diminuir o sofrimento e levar o máximo de 
conforto possível para o paciente e sua família.

 O enfermeiro, com base em seu conhecimento técnico-científico e sua 
humanidade, deve proporcionar ao paciente e sua família um ambiente acolhedor, 
de forma a amenizar os sentimentos envolvidos e relativos ao diagnóstico de 
incurabilidade. Isso se dá por intermédio do esclarecimento de dúvidas, intervenções 
em saúde, empatia, acompanhamento, entre outras qualidades que ultrapassam o 
saber técnico.

 De acordo com os resultados, os autores estudados compartilham diversos 
problemas que acometem os enfermeiros e equipes de enfermagem na ação em 
cuidados paliativos, entre as quais se destacam: i) envolvimento emocional forte 
com o paciente e sua família; ii) apatia emocional com o paciente e sua família; iii) 
fragilidades em sua formação acadêmica e continuada, no quesito humanidade; iv) 
dificuldades de comunicação; v) insensibilidade quanto ao perceber necessidades 
latentes do paciente e de sua família, entre outros.

 Esses problemas têm início dentro da própria instituição formadora, uma 
vez que os cursos de enfermagem abordam de forma insuficiente a humanização 
na atuação do profissional em cuidados paliativos e não costumam tratar do tema 
da morte como algo natural e que precisa ser aceito em determinadas ocasiões. 
Destarte, o enfermeiro se forma na graduação ainda despreparado para lidar com a 
perda de um paciente.

 Como consequência de um ou mais dos fatores citados pelos autores, o 



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 4 Capítulo 10 83

profissional da enfermagem presta um serviço ineficiente em cuidados paliativos para 
o paciente em estágio terminal e sua família. Ademais, pode desenvolver patologias 
físicas e psicológicas decorrentes disso, como a depressão e ansiedade, devido ao 
seu despreparo em lidar com crianças e adolescentes em estágio terminal.

 O tripé atuação profissional, sentimentos e comunicação parece estar 
na vanguarda do processo de aprimoramento da atuação do profissional da 
enfermagem em cuidados paliativos. Os autores concordam que essas categorias 
podem promover e desenvolver, se devidamente trabalhadas desde a graduação, a 
sensibilidade necessária para que o enfermeiro possa atuar de forma a garantir uma 
morte digna para seu paciente, amenizar o sofrimento e levar conforto à família, bem 
como mitigar o efeito da perda do paciente sobre si próprio.
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